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図４　ステージ別、栄養アセスメント後の意識変化（n=219）
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図３　栄養アセスメント後の生活習慣の改善についての意識調査の結
果（n=219）
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図５　アセスメント後、生活習慣に改善意識のある対象者の改善意識につながったアセスメント（複数回答）
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【まとめと考察】
　本研究から、アセスメントに参加した約９割の方が、図３に示すように「健康のために生活習慣の改善をしようと思った」
を選択した。また、改善しようと思ったきっかけとなった項目は、図５に示すように「骨密度」「栄養相談」「体組成・内臓
脂肪」が多く、これらのアセスメントの実施は生活習慣の改善意識を高める寄与度が高いことが示唆された。しかし、アセ
スメント前の意識ステージが高いほど、アセスメント後の意識も高い傾向にあり、一方でアセスメント前が「無関心期」の
者は、アセスメント後も意識の変化がない方の割合が高かった。また、生活習慣の改善を現在行っていない方の理由として
は、図２の結果から「時間がない」こと、「改善の具体的な方法がわからない」ということが多く、栄養指導において、日
常の生活の中で、どのように生活習慣の改善を取り入れるかを具体的に個々の生活背景に沿って指導することが大切である
と考えられた。
　今後、男女別や年齢別などの対象者の属性を考慮し更に詳細に検討する必要があると考えられるが、今回、大学祭のイベ
ントにおける１回だけのアセスメント参加者の評価から、生活習慣改善の意識レベルを上げることができる可能性が示唆さ
れた。
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